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Teilnahmebescheinigung mit Praktikumsbewertung
Berufserkundung am Schulverbund Oberndorf




	


	Firma/Behörde/ 
	

	Institution/Praxis
Anschrift
	


	
	

	
	

	
	




Die Schülerin / Der Schüler ____________________________________________________
absolvierte in der Zeit vom _______________________ bis ________________________ ein 
Praktikum zur Berufserkundung in der 8. Klasse und erkundete hierbei das Berufsfeld der / des ___________________________________________________________________________

Schwerpunkte des Praktikums waren: 
· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________







Beurteilungsbogen
(Bitte von der Praktikumsstelle auszufüllen.)

	Arbeitshaltung
	Trifft in beson-derem Maße zu
	Trifft voll zu
	Trifft allgemein zu
	Trifft bedingt zu
	Trifft nicht zu

	Kommt pünktlich
	
	
	
	
	

	Hält Absprachen ein
	
	
	
	
	

	Ist zur Teamarbeit fähig
	
	
	
	
	

	Zeigt Ausdauer
	
	
	
	
	

	Ist fleißig und einsatzfreudig
	
	
	
	
	

	Ist belastbar
	
	
	
	
	

	Ist lern- und merkfähig
	
	
	
	
	

	Erfasst gestellte Aufgaben
	
	
	
	
	

	Arbeitet nach Anweisungen selbstständig
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Umgang
	Trifft in beson-derem Maße zu
	Trifft voll zu
	Trifft allgemein zu
	Trifft bedingt zu
	Trifft nicht zu

	Das Verhalten gegenüber Vorgesetzten und Mitarbeitern war einwandfrei.
	
	
	
	
	

	Das Verhalten gegenüber Kunden (Patienten…) war einwandfrei.
	
	
	
	
	

	Ist hilfsbereit.
	
	
	
	
	

	Ist aufmerksam.
	
	
	
	
	

	Das äußere Erscheinungsbild war der Tätigkeit angemessen.
	
	
	
	
	





Raum für zusätzliche Bemerkungen:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



_________________________               _____________________________________________
Ort/ Datum                                                Unterschrift des Praktikumsleiters und Stempel
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